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Zur chronischen Diphtherie der Haut nnd 
Schleimhaut (Kyrle). 
Von Priv:Doz. Dr. Otto Krcn, 
Prlmararzt. 
Kyr le  beschreibt in diesem Archiv, Band CXXIV, 
einen Fall von chronischer Diphtherie der Haut und 
Schleimhaut, der im Gegensatz u den akuten relativ oft 
vorkommenden Fallen yon Wund-Diphtherie und primarer 
{-Iaut-Diphtherie als Unikum dasteht. 
Kyr le  erkennt in diesem Falle derartige Besonder- 
heiten, dal~ er nach jeder Richtung bin Erklhrung sucht, 
die er nicht fiberall finder. 
Der Fall wurde nicht nur per exclusionem diagnosti- 
ziert, sondern die Diagnose stfitzt sich auch auf exakte 
Untersuchungen bakteriologischer und tierexperimenteller 
Art; jedoch sind Tatsachen verzeichnet, die mit der kli- 
nischen Diagnose Diphtherie nicht gut vereinbar sind. 
So hobt Kyr le  hervor, dab es sieh in allen bis nun 
zur Beobachtung gelangten Fallen yon Haut-Diphtherie um 
akut entziindlich verlaufende, mit Ulzeration der Haut ein- 
hergehende Prozesse gehandelt hat, wahrend in seineln 
Falle die akuten Erscheinungen v611ig gefehlt haben. Ja, 
die Verhaltnisse lagen in seinein Falle so, ,dab niemand 
an chronische Diphtherie der Haut denken konnte". Der 
Patient, dessen Krankheitsbild K y r 1 o als chronische Haut- 
und Schleimhaut-Diphtherie beschreibt , ist durch viele Mo- 
nate in Spitals- und fachi~rztlicher Behandlung gestanden 
und nach allen Richtungen untersucht und behandelt 
worden. Der Verlauf der Erkrankung war ohne Allgemein- 
stSrung, insbesonders ohno Fieber. Die Erscheinungen- 
der Tonsillen batten nichts Charakteristisches fiir Rachen- 
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Diphtherie an sich, kurz, es war zun~chst kein Anhalts- 
punkt f~r die Annahme gegeben, dab hier der L~f f le r -  
sche Bazillus als Ursache in Betracht k~ime. 
Aus der Krankengeschichte d s betreffenden Falles 
sei aus der K y r l  e schen Publikation nur das Wichtigste 
hervorgehoben. 
Der Patient ist im Mai 1916 mit zwei taubeneigrol3en Geschw5ren 
am behaarten Kopfe erkrankt, die his zum August desselben Jahres 
spontan abgeheilt sind. Gleichzeitig bilcle~e sich an der Oberlippe in 
GeschwSr, und Ende Juni traten beiderseits am lqaseneingange und an 
beiden Tonsillen ebenfalls Gesehwiire auf. Der Patient wurde als lues- 
verd~chtig mit 10 Hg-Einreibungen uud Jodkali behandelt. W a s s e r- 
mann war immer negativ. Ungeheilt entlassen, wird Patient privat mit 
Hg-Injektionen und 3 Neo-Salvarsan-Injektionen intravenSs welter be- 
handelt. Kein Erfolg. Die weitere Spitalsbeobaehtung und Behandlung 
maehte den Patienten auf Grand yon bakteriologisehen Deekglaspr~- 
paraten Rotz verd~iehtig, ein u der bei genauer bakterielogi- 
schen Untersuchung wieder fallen gelassen werden mu~te. Erst genauere 
bakteriologische Studien braehten Kyr le  den endgSltigen Entseheid, 
dal~ es sich um Diphtherie handelt. Das war anfangs Dezember 1916. 
Aus der Besehreibung des Krankheitsbildes, das Kyr le  genau 
wieder gibt, erfahren-wir, das an der 0berlippe ein ca. kronengrol]es, 
weiches Ulkus besteht, dad eine iippige Epithel-Proliferation zeigt, l~einen 
Entzilndungsrand hat, leicht gebuehtet ist und den Eindruek peripheren 
Wachstums mac]at. ~hnliehe Ulzerationen am Naseneingange. Die ver- 
grSl~erten Tonsillen ze~gen kleine, seharfrandige Substanzverluste mit 
nekrotischem, aber keinem diphtheritischen Belag. Aui den Gaumenbogen 
ganz gleiehartige Ulzerationen. Die Uvula narbig r Kein Fieber, geringe 
Schmerzhaftigl~eit beim Schlueken. 
Kyr le  erw~hnt selbst, dal~ die Erseheinungen an den Tonsillen 
und Gaumenbogen, sowie an der Uvula am ehesten an Lues denken 
liel~en, jedoeh war das Infiltrat der Hauterscheinungen nieht derb, 
sendern weich, ja sogar matseh. W a s s e r m a n n war negativ. 
Die bakteriologischen Untersuehungen rgaben im Deekglas aus 
Reizserum und Wundsekret neben reichliehen Staphylokokken gr am- 
fes te  Baz i l l e r /  mi t  Po lk~rnerb i ldung.  In den Kulturen er- 
wiesen sich diese Bazillen als typisehe D iphther ie .  Die Kulturauf- 
sehwemmung einem Meerschweinehen i jiziert, tStete das Tier naeh 
18 Stunden. Sektionsbefund: Typisch fflr Diphtherie. 
Ein zweites Meerschweinehen, da~ dieselbe Dosis der Aufschwem- 
mung und zugleieh 0"4 c~n 8 eines hoehwertigen Diphtherie-Heilserums 
bekam, zeigte keinerlei Erkrankung. 
Aueh lm Schnittpr~iparat, gewonnen aus dem Herde der 0ber- 
lil~pe , konnte Kyr le  entsl~reehend der Infiltrationszone Bazillen i~rben, 
Zur chronischen Diphtherie d. Haut u. Sehleimhaut (Kyrle). 397 
die er, ob ihrer Polf~rbung und Grampositlvit~t ebenfalls als Diphtherie- 
Bazillen anspricht. 
Auf die hlstopathologlsche Struktur der Affektion sell sp~ter ein- ~ 
gegangen werden. 
Kyr le  f indet  a l so  ein k l in i sch  lues i~hn l i -  
ches  Krankhe i tsb i ld  derHaut  undSch le imhaut  
be i  e inem Pat ienten ,  der  bez~ig l i ch  Lues  e ine  
negat ive  Anamuese  hat te  und  w i~hrend se iner  
fas t  8monat l iehen  Erkrankung mi tHg,  Jod  und 
Sa lvarsan  er fo lg los  behande l t  worden  ist .  Au- 
Berdem war  d ie  Wassermann-Reakt ion  s te ts  
negat iv .  Bakter io log isehe  und  t ie rexper imen-  
te l le  Untersuehungen ergaben den Befund  
D iphther ie .  Entsprechende Baz i l l en  fanden 
s ich  im Wundsekret  und im Schn i t tp r i~parat ,  
auch  in der  T ie fe  des  Gewebes .  
Kyr le  mugte  nun aus  a l l '  dem Gefundenen 
im Zusammenhange mi t  au f  andere  Erkrankun-  
gen h in  negat iven  Befunden (Rotz ,  Lues)  zur  
l ]berzeugung kommen,  dag es s i ch  um D iphthe-  
r ie  hand le ,  wenn auch  das  k l in i sche  B i ld  b i s  
dah in  ~ein neues  war .  Das  T ie rexper iment  
a l le in ,  besonders  das  zwe i te  mi tderAufhebung 
der  G i f tw i rkung durch  spez i f i sehes  Serum 
war  so e indeut ig  und f iberzougend,  dag Kyr le  
es nur  a ls  im pos i t iven  S inne  for  se ine  An- 
nahme e iner  D iphther ie  verwer ten  konnte .  
Auf Grund seiner Untersuchungen behandelte K y r 1 e 
den Patienten, den er von Anfang Dezember 1916 bis 
Ende M~rz 1917 beobachten konnte, mit D iphther ie -  
serum.  E ine  Wi rkung d ieser  Therap ie  b l iebt  
aus. D ie  A f fekt ion  verh ie l t  s ieh  gegen d ie  spe-  
z i f i sche  Therap ie  vo l l kommen re f rakt i i r  und  
ers t  Lap is -  und  Jodp inse lungen braehten  e ine  
gewisse  Besserung.  Patient wurde sehlie]lich nicht 
v011ig geheilt entlassen. 
Am 9. Juni 1917 wurde Patient meiner Abteilung zur Diagnose 
und Behandlung iiberwiesen. Die Krankengesehichte kann ich bier kurz 
fassen, da sie sich eigentlich vollkommen mit dem Krankheitsbilde ckt, 
wie es Kyrle beschrieben hat. 
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In der Mitte der 0berlippe besteht eiu Infil.tratlonsproze/3, der 
am IntroRus narium links auf das NasenJnnere, rechts auf die Ala ~ber- 
greift. Eine Randentz/indung fehlt vSllig. Die Infiltration ist weich, 
wenig schmerzhaft und besteht, wie mau am Rande siebt, aus hanfkorno 
grol~en, matschen KnStchen, die sehr bald zerfallen und zu tlefgreifen- 
den, scharfrandigen Geschwfirchen 8ich umbilden. Im Zentrum besteht 
aus der l~onfluenz der kleinen Geschwiirchen ein Ulkus, dam verkrustet 
ist und nach Abl6sung der Krusten einen tiefgreifenden Substanzverlust 
darstellt. 
In der letzten Zeit ist eine kleine Lokalisation der Affektion am 
rechten Nasenfliigel neu aufgetreten. 
Die reohte Nasenh~ilfte ist dif~us ein wenig gesehwollen und 5ber 
der Ala besteht eine ca. eJnhellerst/ickgrol~e Infiltration, die am Rahde 
wieder aus Kn~Jtchen besteht, die zu kleinen, selchten, scharfrandlgen 
{~eschw/irchen zerfallen sind. Die Geschwfirchen sezernieren eine gelbli- 
che Flfissigkeit, die an ihrer 0berfliiche zu elner Kruste eingetrocknet is . 
Der ganze welche Gaumen entzfindlich ellrot infiltrierr die Uvula 
zlemlich stark geschwollen, die vergrSl}erten Tonsillen durch zahlreiche 
zusarnmeuflie~end% kleine Geschwfirchen vollstiindig zerkliiftet. In der 
Nische zwischen Uvula und Arcus palatoglossus rechts ein schmierig 
belegtes, gelbllchgrfines, ziemlich tlefes Geschwiir, das am Rande poly- 
zyklisch mit einem nekrotischen, zerfallenden, gelben 8aum progredient 
ist. Die Infiltration grenzt sich nach der Umgebung ziemlich scharf ab 
und zeigt an "|ihrer Oberflhche in feinh6ckrJges Aussehen. Der Arcus 
palatopharyngeus links ~leutllch infiltriert, rechts ulzeriert. Das Ulkus 
veto gleichen Aussehen, wle das Ulkus der Uvula und als Fortsetzung 
des ersteren aufzufassen, Ubrige Mundgebitde normal. Die Submaxillar- 
driisen fiber mandelkerngrol~, nicht schmerzhaft. Ebenso die Nuchal- 
drfisen leicht geschwollen. Pr~iaurikulardrfisen nicht tastbar. 
Yon der ehemaligen Affektlon am Kapillitium nichts mehr nach- 
weisbar, das Allgemeinbefinden des Patlenten gar nicht alterlert. Tem- 
l~eratur normal. 
Das klinische~Bild der Haut  und SchleJmhautmani- 
festation war  keineswegs eindeutig. Die Kn6tchenbi ldung 
als Prim~reffloreszenz, die Weichheit  des Infi ltrates so- 
wie der chronische u  der Affektion lieBen in e rs ter  - 
L in ie  an  Tuberku loso  denken. Als  solche w~re die 
Form der ulzer6sen mil iaren Tuberkulose in Betracht ge- 
kommen, die ja bekannterma~en i ~ler Regel an den 
Ubergangsstel len yon Haut  in Schleimhaut und an der 
Schleimhaut selbst sich lokal is iert und moist bei Indivi-  
duen mit  oftener Tuberkulose zu finden ist. Die Affektion 
enth~lt dementsprechend meistentefls reichl ich Tuberkel-  
bazillen, die im Ausstr ich unschwer nachztrweisen sind. 
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An der Sch le imhaut  geht die ulzer(ise miliare 
Tuberkulose meist ganz ohne periphere Entztindung einher 
und setzt disseminierte Herde, die oft eine periphere Pro- 
gredienz und auf tier entgegengesetzten S ite eine narbige 
Ausheilung zeigen. Machen solche Prozesse eine ausge- 
dehnte ZerstSrung, dann gehen sie ihst stets mit einer 
betrachtlichen Tiefeninfiltration einher. D e r P a t i e n t 
ze ig te  jedoch  haupts i i ch l i ch  an den Tons i l l en  
und  in den angrenzenden Par t ien  der  be iden  
Gaumenbogen e inen  u lzerSsen  Prozel~ ohne 
D issemin ierung in tier Mundschleimhaut ohne Tie-  
fen in f i l t ra t ion  und mit h oehgrad iger  entz f ind -  
l i cher  R6tung.  Wenn also hier im Schleimhautbild 
ein gewisser Kontrast gegentiber dem Bilde einer miliaren 
tuberkulosen I filtration bestanden hat, so wurden doch 
sowohl von der Haut als auch yon der Schleimhaut Aus- 
strichpraparate angelegt und auf Tuberke lbaz i l l en  
gefarbt. Das Resu l ta t  war  e in  negat ives .  Auch 
der Lungenbefund es Patienten war ein normaler und 
die angestellte P i r q u e treaktion verlief vollkommen egativ. 
In zwe i te r  L in ie  ist ffir die Diagnose Luos  in 
Betracht gekommen u. zw. in der framboesiformen Form. 
Diese Annahme hatte etwas Bestechendes in der Schleim- 
hautaffektion, die durch ihre randst'~ndige Entzfindung 
und den zentralen Zerfall am ehesten einer Lues entsprach. 
Da abet eine vorhergegangene energisch durchgeffihrte 
spezifische Therapie resultatlos verlaufen ist, wurde zur 
Klfirung des Falles von Kollegen Prim. Mayer  ein Stiick 
aus der Uvulaulzeration exzidiert, wegen eventuellor 
Bakterienf~irbung in Alkohol fixiert und histologisch 
untersucht. 
Die Untersuchung dieses Stiickchens ergab ein mach- 
tiges Infiltrat, das in zusammenhfingenden MaBen in der 
subepidermoidalen Schicht liegt und bis tief ins Gewebe 
hineinreicht. Die Umgrenzung des Infiltrates nach abwhrts 
ist stellenweise ziemlich scharf, jedoch ist auch das un- 
terliegende Bindegewebe noch von zahlreichen tiefen, 
dicht nebeneinander gereihten, kleineren Infiltrationsinseln 
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durchsetzt. Das Infiltrat hat das Epithel nach augen durch- 
brochen und das Bindegewebe zu einem Retikulum rare- 
fiziert. An den Randpartien der durchbrochenen Stelle, 
fiber welcher die Epidermis vollstandig eschwunden oder 
nur zum Tell in Resten erhalten ist, ist das Rete Malpighi 
in Wueherung. Die Epidermis zeigt hier Degeneration in 
den einzelnen Zellen, ist yon einzelnen Lymphozyten durch- 
setzt und'tragt  stellenweise eine dichte Ansammlung von 
Rundzellen in sich. (Kleine Abszesse.) 
Das Infiltrat ist ein chronisches und besteht aus 
Rundzellen, groBen protoplasmareichen, nach Pyronin sieh 
rot t~trbenden Zellen vom Charakter der Plasmazellen 
und Epitheloidzellen. Besonders it/ der Randzone des 
massiven subepidermoidaien Infiltrates stehen Plasmazellen 
in dichten Ztigen angeordnet, doch finder man sie auch 
sonst zerstreut oder zu kleinen Nestern gruppiert, hier 
oit mit 2--3 Kernen versehen, lm Bereich der Ulzeration 
fehlen Plasmazellen ggnzlich. Stellenweise sind einZelne 
oder kleine Gruppen von R iesenze l len  vom Typus der 
L a n g h a n sschen mit zahlreichen randge~tellten Kernen 
vorhanden. Das ganze Intiltrat ist durehsetzt yon erwei- 
terten Geffil3en. In den tieferen Schichten, wo die einzelnen 
Infiltratbestande isoliert zu sehen sind, sind sie vielfaeh 
um BlutgefiiBe oder um Schleimdriisen angeordnet. 
T u b e r k e lb  a z i 11 e n konnten in vielen Pri~paraten 
k e in  B gefunden werden. 
Eine Fgrbung nach Gram ergab nur einzelne gram- 
positive Bakterienhaufen in oberflgchlichst~n Schiehten 
der Ulzeration. St~tbchen konnten keine nachgewiesen 
werden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab somit ein 
ehronisches, vielfach um Geff~lae angeordnetes Infiltrat mit 
Epitheloid- und Riesenzellen, wahrscheinlieh t u b e r k u- 
l ( i se r  oder  luet i scher  Natur .  
Mit Rticksicht auf den negativen Tuberkel=Bazillen- 
befund und auf die vollstfindig negativ verlaufende Pir- 
quet-Reaktion trat die Wahrseheinlichkeit einer Tuberku- 
lose mehr in den Hintergrund. Eine deshalb durchgefiihrte 
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Blut untersuehung nach W as  s e r m a n n hingegen verl ief  
mit vo l l s tand ig :er  Hemmung der  H~molyse .  
Ffir reich war damit der Fall gekl~rt; es bestanden 
an Sch]eimhaut und Schleimhaut-Hautgrenze Ulzerationen, 
die teilweise den Charakter klein gumm6ser, teilweise den 
framb6siformer Syphilide trugen und mit positiver Was-  
s e r m a n n-Reaktion einhergingen. 
Die yon Anfang an ffir Lues ~uBerst suspekte Er- 
krankung war durch den histologischen Befund, wie durch 
die positiv verlaufende W a s s e r m a n n sche Reaktion und 
das Fehlen der Tuberkel-Bazillen als Lues anzuspreehen 
u. zw. als framb6siforme Lues. 
Den Beweis durch Nachweis yon Spiroehhten zu 
sehliegen, war durch die Alkoholfixierung des Exzisions- 
stfickchens nicht mehr m6glich. 
Aber der Therapie kommt noch ein Stfiek des Be- 
weises zu : 
DerPat ient  wurde ant i luet i seh  behande l t~ d. h. 
die Haut- und Schleimhaut-Affektion win'de mit 5% igem 
Sublimat-Alkohol gepinselt und erstere augerdem mit Ka- 
lomelsalbe verbunden. Intern bekam der Patient] Z i t t -  
m ann  mit Jod. Gleiehzeitig mit dieser Medikat iomwurde 
eine Injektionskur mit Merarsol durehgeffihrt. 
In  16 Tagen waren  Haut -  und  Sch]e imhaut -  
a f fek t ion  komplet t  gehe i l t .  
Der Erfo]g der Therapie sprieht ffir die Annahme 
einer Lues, die durch das klinische Bild, durch die histo- 
logische Untersuchung und endlieh dureh die Seroreaktion 
immer wahrseheinlicher erschien. 
Komme ich nun auf die Diagnose Kyr les  zurfiek, 
der infolge yon Lues negativer untersuchungs-Resultate 
und infolge yon bakteriologischem auf Diphtherie positivem 
Resultate zur Meinung kommen mu~te, dab eine Haut- 
diphtherie vorl~ge, und stelle ieh dem meine Beobachtun- 
gen und Untersuchungsresultate g gen~iber~ so ergeben 
sich so gewaltige Differenzen, dab eine Erkl~rung hieffir 
zu suchen dankenswert erscheint. 
Kyr le  selbst muB zageben, dab das klinisehe Bild 
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des Falles, der in diagnostischer Hinsicht gewiB groBe 
Schwierigkeiten geboten hatte, ein ganz eigentfimliches 
war. Ihm Se lbs tsch ien  der Fall in e rs ter  L in ie  
trotz negativer Anamnese lu esver  df~ cht ig .  Auch der 
histologische Befund, den K y r le  erhoben hat, sprach sehr 
fl irLues; nennt  doch  Kyr le  das  In f i l t ra t  im vo l l -  
s ten  S inne  des  Wor tes  e in  P lasmom.  
Diestets  negativen Serum-Diagnosen u d tier nega- 
tive Ausfall einer andernorts durchgeffirten spezifischen 
Therapie lieBen K y r le  j edoch weitere Untersuehungen 
anstellen, die sioh natfirlich in erster Linie in bakteriolo- 
gischer Richtung bewegen muBten. Wieso nun in dem 
Wundsekret sowohl, wie auch in den tieferen Schichten 
des Gewebes echte Diphtherie-Bazillen nachzuweisen waren, 
kann allerdings nicht erkl~rt werden, jedoch muff bei 
der Grfindlichkeit des genanaten Autors der Befund als 
feststehend angenommen werden. Allerdings spricht man- 
ches gegen einen solchen Befund, und ich kann ihn im 
Schnitt wenigstens nicht best~tigen. Kyr le  selb~t hebt 
auch als besonders wichtiges Moment das vSllige Fehlen 
irgendeiner AllgemeinstSrang w~hrend der Zeit der Er- 
krankung hervor, und bezeichnet es als nicht ~bereinstim- 
mend mit den sonstigen u bei Diphtherie. 
Den yon K y r l  e beobachteten 2t~gigen Fieberzustand 
auf den Diphtherie-ProzeB zu beziehen, halt Kyr le  selbst 
viel mehr als fraglich und meint, dab er durch eine akzi- 
dentelle Angina bedingt gewesen sei. Auch der negative 
Effekt der Seramthera:pie steht mit der Annahme K y r- 
les ,  dab es sich um einen echten Diphtherieprozett 
handle, in Widerspruch. Kyr le  ffihrt jedoch das vSllige 
Yersagen der Antitoxin-Therapie m~glicher,weise auf das 
Fehlen des Toxins im Organismus zurfick und meint, daft 
der Patient fiberhaupt kein Toxin gebildet hat und infol- 
gedessen auch der ganze ProzeB fieberlos verlaufen sei. 
Leider geht Kyr le  auf Grund seiner, ihn voll fiberzeu- 
genden tierexperin~entellen Untersuchung so welt, dal]-er 
for den vorliegenden Fall eine ganz spezifische Reaktion~- 
form der Haut auf den bakteriologischen I sult annimmt 
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und sich so berechtigt glaubt, ein Krankheitsbild der 
chronischen Hautdiphtherie aufzustellen, das yon Anfang 
an unter ganz besonderen Erscheinungen manifest wird 
and nicht eine akute. Diphtherie tier Haut zum Vorliiu- 
fer hat. 
Gehen wir nun mit wenigen Worten auf die Annahme 
ein, die uns aus meinen Untersuchungen gerechtfertigt er- 
scheint, d.h. ,  dab der ganze Pr~)zeI~ ein luetischer ist, 
so ergeben sich flit diese Annahme gewiB auch mancherlei 
Momente, die einer Erklfirung bedfirfen. 
Was vor allem das klinische Bild anlangt, so ist es 
nicht ganz in den Rahmen der Lues passend, da tier Pro- 
ze•, der hier zur Entwicklung gekommen ist, mit we i- 
chen ,  ja sogar matschen In f i l t ra t ions -  und  Gra -  
nu la t ionsb i ldungen einhergeht. Wenn uns unsere 
Erfahrung sagt, dab im allgemeinen lup6se Hautinfiltra- 
tion fiir den pa]pierenden Finger sich als welch und lue- 
tische sich als hart erweisen, so wissen wir doch alle, 
dal3 es in dieser tl insicht aueh Ausnahmen gibt u. zw. 
ffir beide Erkrankungen. Speziell auf der Nase kalm man 
erfahren, dai~ LupusknStchen, besonders solche die auf 
den Alae sitzen, ungemein derb sieh erweisen kSnnen und 
so oft Schwierigkeiten i der Diagnose bereiten, wahrend 
luetische Papeln hier sich oft recht welch antasten, so dal~ 
die Konsistenz solcher Infiltrate keinen absoluten Beweis 
fiir ihre Natur abgeben kann. 
Was die Lokalisation der Affektion anlangt, so kommt 
es bekanntlich bei den Syl)hiliden der spi~teren Periode 
ziemlich haufig vor, dal3 sio namentlich der Oberlippe und 
der l~asolabial-Furche aufsitzen and progredient gegen das 
Naseninnere u. zw. in der Regel yon der Oberlippe aus 
welter kriechen und hier Ulzerationen setzen, die denen 
des beschriebenen Falles gleichen. Dabei treten die Epi- 
thel-Wucherungen und Granulations-Bildungen bei dieser 
Form der Lues oftmals so se!lr in den Vordergrund, dab 
Epithelialkarzinome vorgetgmscht werden. 
Was die Schleimhaut-Affektion anlangt, so kann 
darfiber nur gesagt werden, daf3 sie zur Zeit meinor Beob- 
404 Kren. 
achtung derartig lues~hnlich war, da~ man, h~tte sie 
allein bestanden, fiberhaupt an keinen anderen Prozefl ge- 
dacht h~tte. Schwierig ffir + die Diagnose waren ja haupt- 
s~chlich die Erscheinungen an der Haut. 
Und nun zu den eigenttimlichen Beobachtungen der 
frfiheren Zeit, in welcher Patient eine negative Serum-Re- 
aktion gegeben hat und ohne Effekt mehrfach antiluetisch 
behandelt worden ist. 
Es kommt bekanntermafien nieht zu selten vor, dab 
eine manifeste Lues eine W a s s e r m a n n negative Sero-Re- 
aktion gibt. Wir mfissen mit diesen Tatsachen rechnen und 
wollen uns hier nieht auf theoretisehe Erw~gungen einlassen. 
Jedenfalls mfissen wir aus unseren Erfahrangen fiber die 
Wassermann-Reakt ion ,  das eine festhalten, daft uns 
diese Reaktion blo~ ein- S y m p t o m aufdeckt, das j e d e r- 
ze i t  ge legent l ieh  auch  feh len  kann.  
Es w~re mit dieser Annahme aueh erkl~rlieh, warum 
solche Patienten auf die spezifische Therapie nicht rea- 
gieren. Wir wissen aber, dab es aueh Luesf~lle gibt, 
bei denen trotz positiver Wassermann-Reakt ion  ein 
Effekt der spezifischen Therapie ausbleibt. Es sind das 
speziell hhufig Patienten, die Ulzerationen der Haut in 
der N~he_der LeibesSffnungen aufweisen, wo also Haut 
in Schleimhaut fibergeht. Solche Falle ergeben oftmals 
nach vielwSchentlicher spezifischer Behandlung keinen 
Heileffekt, .zeigen aber dann bei trotzdem fortgesetzter 
anti luetischerTherapie nach l~ngerer Zeit ein oft ungemein 
rasches Schwinden d~r Symptome. Bis nun war uns das 
ffir die Quecksilber- und Jod-Therapie bekannt. Ffir die 
Salvarsan-Therapie bestehen meines Wissens ahnliche Be- 
obachtungen icht, dfirften aber an Hand des hier mitge- 
teilten Falles mSglich sein. 
Z iehen  w i t  nun  kurz  den  Sch lu~ aus  Kyr -  
les  und  meinen  Beobachtungen and  Erwagun-  
gen,  so mt issen  w i r  sagen,  da~ das  B i l  der  chro -  
n i schen  D iphther ie  der  Haat ,  das  uns  Kyr le  
entwor fen  hat ,  n icht  a l s  abso lu t  s i cher  in un- 
seren  Formenschatz  der  Hautkrankhe i ten  auf -  
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zunehmen ist~ sondern  dal~ ffir diesen Fall auch eine 
andere Erkl~rung mSglich ist, die histologisch wie sero- 
logisch begrtindet erscheint. Das  k l in i sche  B i ld  des  
K y r 1 e s c h e n F a 11 e s (vielleicht sehwieriger diagnosti- 
zierbar) i s t  auch  ganz  gut  mi t  se l tenen  Formen 
der  Syph i l i s  in  E ink lang  zu br ingen .  Zumin-  
des t - -  n immt  man schon  d ie  D iphther ie ,  durch  
den  bakter io log ischenBefundgegeben,  a l s  fes t -  
s tehend an - -  s ind  n icht  a l le  von  Kyr le  be- 
schr iebenen Symptome auf  d ie  D iphther ie  al-  
l e in  zu bez iehen ,  sondern  v ie l fach  durch  e ine  
g le ichze i t ig  bestehende Syph i l i s  bed ingt . -  
Nachtrag. 
Am 7. April 1918 hat sich Patient zuf~llig zur Unter- 
suchung vorgestellt. Die Haut- und Schleimhaut-Affektion 
blieb abgeheilt. Neue Manifestationen der Lues sind nicht 
vorhanden. 9Die Serum-Reaktion aeh W a s s e r m a n n ist 
jetzt negativ verlaufen. 
